
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

VOLLMACHT 
 
 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den 
 

AKV EUROPA - 
Alpenländischer Kreditorenverband 

 
ausschließlich im unten angeführten Verfahren 

 
• meine (unsere) Forderung in gerichtlichen Ausgleichen bzw. Konkursen anzumelden 
• mich (uns) bei Tagsatzungen, die zur Sicherung der Rechte als Gläubiger erforderlich sind, zu 

vertreten und dort das Stimmrecht auszuüben  
• alle wie immer gearteten Erklärungen abzugeben, Eingaben einzubringen, Anträge zu stellen  

und Vergleiche zu schließen 
• Zustellungen in Empfang zu nehmen 
• Zahlungen für mich (uns) zu übernehmen 
• Vorkehrungen zur Sicherstellung und Einbringlichmachung meiner (unserer) Forderung oder 

Teile derselben im genannten Insolvenzfall zu treffen 
• Terminverlust und Wiederaufleben von Forderungen geltend zu machen 
• zur Antragstellung auf Eröffnung des Konkurses und Verfolgung des Antrages etc.  

 
Diese Vollmacht gilt im gleichen Umfang für einen eventuellen Anschlußkonkurs. 
 
 
Verfahrensnummer:  _________________________________       q Konkurs    q Ausgleich 

 
Firmenname: ________________________________________________________________ 
 
Straße/Gasse/Nr.: __________________________________________________________   
 
PLZ: _______   Ort: __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________  ________________________________ 
            Ort, Datum        Firmenstempel und Unterschrift 

An den 
AKV EUROPA 
Alpenländischer Kreditorenverband 
 


	Verfahren: 
	Name: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Ort & Datum: 
	Konkurs: Ja
	Drucken: 


